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Opinnäytetyömme tarkoituksena oli informoida Turun terveysaseman potilaita tällä hetkellä 
käytössä olevista sähköisistä terveyspalveluista. Ohjauksen tavoitteena oli selkiyttää Power Point 
-esityksen avulla terveysaseman potilaille sähköisten palveluiden erot ja esitellä palveluiden 
käyttö tärkeimpien toimintojen osalta. Opinnäytetyön tehtävä oli myös antaa Turun 
hyvinvointitoimialan terveyspalveluiden avopalvelulle ohjauksesta perusmalli. 
Sähköiset palvelut tulevat tulevaisuudessa olemaan yhä merkittävämpi osa yhteiskuntaa, myös 
terveydenhuoltoa. Tavoitteena on luoda kansallisesti kattava terveystietojen järjestelmä, josta 
tieto on kattavasti saatavilla. Tällä hetkellä useat kansalliset ja kansainväliset projektit määrittävät 
sähköisten terveyspalveluiden kehityksen suuntaviivoja. 
Opinnäytetyö on rajattu koskemaan vain Turun kaupungin hyvinvointitoimialan 
terveyspalveluiden avopalveluiden tarjoamia sähköisen asioinnin palveluja. Avopalveluiden 
potilaiden käytössä olevat sähköisen asioinnin palvelut ovat eTerveyspalvelu ja Omakanta-
palvelu. eTerveyspalvelu on Turun kaupungin hyvinvointitoimialan asiakkaille tarkoitettu 
terveystieto- ja ajanvarauspalvelu. Omakanta on kansallinen terveystietoja kokoava palvelu, josta 
kansalaiset voivat itse tarkastella omia terveystietojaan ja reseptejään kattavasti. 
Opinnäytetyössä potilasohjaus toteutui infotilaisuutena, jonka tukena oli Power Point -esitys. 
Esitystä varten oli haettu kuvankaappauksia molemmista sähköisen asioinnin palveluista. 
Ohjaustilanne toteutui suunnitellusti, mutta osallistujamäärä jäi pieneksi, infotilaisuuteen osallistui 
seitsemän henkilöä, joista neljä oli varsinaisia terveysaseman asiakkaita. Tehokkaampi ja 
näkyvämpi markkinointi olisi voinut lisätä osallistujien määrää. Etukäteen ilmoittautuminen myös 
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The purpose of our thesis was to inform the patients at local health center in Turku about the 
eHealth services available today. The goal for educational events was to clear up the difference 
between these services and showcase the main functions by using a Power Point presentation. 
Also one of the goals of our thesis was to create a model for these educational events for the 
Welfare Division of Turku City 
Electric services are getting more and more significant part of the society, including health 
services. Goal is to create a comprehensive national archive of health information. There are 
many national and international projects defining eHealth services’ development at the moment. 
The thesis is defined to only the eHealth services served by The Welfare Division of Turku City 
which are eTerveys and Omakanta. eTerveys is a health information and appointment service for 
The Welfare Division of Turku City customers. Omakanta is a national service that collects health 
information for citizens to examine their own health information and recipes 
Patient education at the thesis was executed as an info event supported by a Power Point 
presentation. The presentation was mostly screenshots from both of the services. 
The educational event occurred as planned, but there were only seven participants and only four 
of those were actual customers of the health center. More effective and visible marketing for the 
event could have increased the number of the participants. There was also a request to enroll in 
the info that made it harder to participate. Similar educational events are important and having a 
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 SÄHKÖISEN ASIOINNIN SANASTO  
 
Kansallinen terveysarkisto Kelan ylläpitämä valtakunnallinen sähköinen arkisto, jossa 
säilytetään sähköisiä reseptejä ja potilasasiakirjoja. (kansalli-
nen terveysarkisto 2016.) 
Kanta-palvelut Terveydenhuollon valtakunnalliset tietojärjestelmäpalvelut, 
joihin kuuluvat sähköinen resepti-, Potilastiedon arkisto- 
ja Omakanta – palvelut (kansallinen terveysarkisto 2016.) 
Omakanta-palvelut Täysi-ikäiselle Suomen kansalaiselle tarkoitettu verkkopal-
velu, jossa kansalainen voi katsella omia Kansalliseen Ter-
veysarkistoon tallennettuja resepti- ja potilastietojaan sekä 
niihin liittyviä lokitietoja (kansallinen terveysarkisto 2016.) 
Potilastiedon arkisto Kanta-palveluiden ylläpitämä terveydenhuollolle tarkoitettu 
valtakunnallinen sähköinen potilasasiakirjojen arkistointipal-
velu, joka sisältää myös tiedonhallintapalvelun. (kansallinen 
terveysarkisto 2016.) 
eResepti  Sähköinen resepti tai lääkemääräys (kansallinen terveysar-
kisto 2016.) 
Reseptikeskus Keskitetty tietokanta, jonne sähköiset reseptit ja tiedot ap-
teekkien niihin tekemistä toimituksista tallennetaan. (kansalli-
nen terveysarkisto 2016.) 
Kela Kansaneläkelaitos 
VRK-kortti Väestörekisterikeskuksen varmennepalvelun myöntämän toi-
mikortti ammattilaisen käyttöön 
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1 JOHDANTO 
Sähköiset terveyspalvelut nähdään mahdollisuutena, uutena tiedonkulun väylänä. Valti-
ollisella tasolla Sote-uudistuksissa sähköinen asiointi on huomioitu ja uusia kehittämisen 
strategioita on sosiaali- ja terveydenhuollon sähköisen tiedonhallinnan strategia, Sote- 
tieto hyötykäyttöön 2020. (Räty, Huovinen & Haatainen 2015.) Sähköisissä palveluissa 
itää terveydenhuollon muutoksen avaimia. 
Sähköiset palvelut ovat nuoremmille käyttäjille tuttu ja käytetty palvelu, mutta vanhem-
mat ihmiset, jotka eivät ole tottuneet käyttämään tietoteknologiaa, ovat ohjauksen tar-
peessa. Informaatioita antava hoitohenkilökunta tiedostaa myös sähköisen asioinnin po-
tilasohjauksen tarpeen. Tämä opinnäytetyö tuotetaan tarpeeseen, jossa toiminnallisena 
osuutena on sähköisen asioinnin infotilaisuus terveysaseman potilaille. Tarkoituksena 
on selkiyttää terveysaseman potilaille sähköisten palveluiden erot, esitellä palveluiden 
käyttö tärkeimpien toimintojen osalta. Tärkeimpiä toimintoja palveluissa ovat kirjautumi-
nen palveluun, eReseptin uudistaminen, omien terveystietojen tarkastelu ja ajanvaraus 
terveysasemalle. 
Tässä opinnäytetyön raportissa kuvaillaan teoriaa sähköisestä asioinnista ja potilasoh-
jauksesta sekä Turun kaupungin hyvinvointitoimialaa toimintaympäristönä. Lisäksi ku-
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2 SÄHKÖINEN ASIOINTI 
2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuus ja sähköinen asiointi  
Yhteiskuntamme vaikea talouskehitys, kestävyysvaje ja tulevaisuuden kasvava palvelu-
tarve ovat aiheuttaneet sosiaali- ja terveyspolitiikkaan kehittämisen tarpeen. Ratkaisua 
sosiaali- ja terveyspalveluiden korkeisiin kustannusmenoihin ja nousevaan palveluntar-
peeseen, joita esimerkiksi suuret ikäluokat tuottavat, on lähdetty hakemaan rakenteelli-
silla muutoksilla sekä uusilla toimintamalleilla. (Räty ym. 2015.) 
Rakenteellista muutosta on sosiaali- ja terveyspalveluiden uudelleen järjestäminen ja 
palvelujen tuottajien yhtenäistäminen kokonaisuudeksi. (Räty ym. 2015.) Hallituksen so-
siaali- ja terveysministeriön Sote-uudistuksien myötä kuntien järjestämisvastuu palve-
luista poistuu. Syntyy täysin uusi sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuus. Suomi jae-
taan 18 maakuntaan, joilla on palveluiden järjestämisvastuu sekä taloudellinen hallinta. 
Erikoistasoinen kalliimpi hoito jaetaan viiteen yliopistotasoiseen ja seitsemään muuhun 
alueelliseen sairaalayksikköön. Muutokset vaativat lakimuutoksia, jotka ovat tavoitteena 
saada tällä hallituskaudella voimaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016 sekä STM 
068:00/2015.) 
Uudistuksessa pidetään palveluiden lähtökohtana asiakkaiden tarpeita ja valinnanva-
pautta. Samalla toiminta myös yhtenäistyy ja palveluiden eriarvoisuus vähenee. Tavoit-
teena muutoksilla on myös hillitä menoja ja tuottaa palveluja kustannustehokkaasti. 
(Räty ym. 2015.)  
Sosiaali- ja terveysministeriön asettamispäätöksessä määritellään sosiaali- ja terveyden-
huollolle yhtenäinen tietojärjestelmä ja toimintaa valvotaan kansallisella tasolla. (STM 
068:00/2015.) Tuorein kehittämisen strategia on sosiaali- ja terveydenhuollon sähköisen 
tiedonhallinnan strategia, Sote- tieto hyötykäyttöön 2020. Uudistusten välttämätön osa-
alue on siis saada tiedonhallinta avoimeksi ja toimivaksi, kuten strategian nimikin jo viit-
taa – tieto hyötykäyttöön. (Räty ym. 2015.)  
Sähköinen asiointi on siis muutoksen tärkeimpiä avaimia. Ajantasainen helposti saata-
villa oleva tieto hyödyttää kaikkia, niin ammattilaisia kuin asiakastakin. Sähköinen asiointi 
mahdollistaa tiedonkeruun, jolla voidaan kehittää palveluita jatkuvasti paremmaksi. Ko-
konaistilanteen seuranta myös helpottuu. (Räty ym. 2015.) 
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Sähköisten palveluiden kehittämisellä parannetaan palvelujen saatavuutta, laatua ja 
kustannustehokkuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa sähköisellä asioinnilla tehoste-
taan sairauksien ennaltaehkäisyä, varhaista toteamista ja itsehoitoa sekä parannetaan 
hoidon jatkuvuutta. (Hyppönen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014 17.) 
Perustason terveydenhuollossa sähköisen palvelun uudistukset ja muutokset ovat vält-
tämättömiä ja merkittäviä. Esimerkiksi ajanvarausten teko jonottamalla tai soittamalla on 
jo vanhanaikaista. Sähköinen asioinnin lisääntyminen ei tule muuttamaan erikoissairaan-
hoitoa muutoin kuin tiedonsiirron osalta, esimerkiksi potilaan suostumukset ja kiellot. Eri-
koissairaanhoidossa potilaan palvelu perustuu pääsääntöisesti erityisasiantuntemuk-
seen ja tutkimisessa käytettäviin laitteisiin, minkä vuoksi palvelu säilyy lähes ennallaan. 
(Mäkinen & Jousimaa 2015.) 
Suomessa on käynnissä useampia hankkeita, joilla tutkitaan ja kehitetään sähköistä asi-
ointia. Hankkeet ovat kaikki päättymässä tämän vuoden aikana. Niitä esitellään tiiviste-
tysti kuviossa 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmäpalveluiden seuranta ja ar-
viointi eli STEP- hanke on useamman tutkimuksen kokonaisuus, joka antaa tietoa koko-
naiskuvasta ja palveluiden eri osa-alueista (THL 2015). SADe- hanke on sähköisen asi-
oinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma, joka tuottaa ja kehittää palveluita (STM 
2015). KASTE- eli Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittämisohjelmassa 
nämä palvelut jalkautetaan käyttöön (Valtiovarainministeriö 2015). 
10 
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Kuvio 1. 2015 Suomessa käynnissä olevat sähköistä asiointia edistävät hankkeet.  
(Soveltaen Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015, Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 
Valtiovarainministeriö 2015.) 
2.2 EU ja eHealth 
Euroopan komissio antaa suuntaviivat Suomeen säädetyille laeille myös sähköisessä 
asioinnissa. Euroopan komission määritelmässä sähköiset terveydenhuoltopalvelut 
(eHealth) ovat terveydenhuoltoalan välineitä ja palveluja, jotka hyödyntävät tieto- ja vies-
tintätekniikkaa. Niiden pyrkimyksenä on parantaa sairauksien ehkäisyä, diagnosointia, 
hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa. (Euroopan komissio 2016.) 
eHealth-palvelut käsittävät paitsi tietojen vaihdon potilaiden sekä terveydenhuoltopalve-
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välillä myös monia muita sovelluksia. Niitä ovat sähköiset potilastietojärjestelmät, etälää-
ketieteen palvelut, kannettavat potilaiden seurantalaitteet (mHelth), leikkaussalien va-
rausjärjestelmät ja robottikirurgian. (Euroopan komissio 2016.) 
Sähköisten terveydenhuoltopalveluiden tavoitteena EU:ssa on parantaa tärkeiden ter-
veystietojen saatavuutta tarvittaessa myös eri maiden välillä käyttämällä sähköisen ter-
veydenhuollon välineitä. Sähköiset terveydenhuoltopalvelut otetaan osaksi yleistä ter-
veyspolitiikkaa, koordinoimalla EU-maiden poliittisia, taloudellisia ja teknisiä strategioita, 
joilla kehitetään palveluiden laatua ja saatavuutta. Palveluiden kehitystyössä ja käyttöön-
otossa otetaan mukaan alan ammattilaiset sekä potilaat, jotta voidaan tehdä sähköisen 
terveydenhuollon välineistä tehokkaampia, helppokäyttöisempiä ja laajasti hyväksyttyjä. 
(Euroopan komissio 2016.) 
ISfTeM (International Society for Telemedicine & eHealth) on maailmanlaajuinen kan-
sainvälinen järjestö, jonka tavoitteena on helpottaa tiedonvälitystä eri maiden telelääke-
tieteen- sekä eHealth-asiantuntijoiden välillä. Järjestöllä on 93 eri kansainvälistä jäsentä, 
joita voi olla eri maiden telelääketieteen ja eHealt-seurat. Järjestöllä on työryhmiä, jotka 
kokoavat asiantuntijoita yhteen. Suomalaiset ovat aktiivisesti mukana järjestön toimin-
nassa. (International Society for Telemedicine & eHealth 2016.) 
2.3 Turun kaupungin hyvinvointitoimiala  
Terveydenhuolto laki (30.12.2010/1326) määrittelee, että kunnilla on velvollisuus tuottaa 
väestölle terveys- ja hyvinvointipalvelut. Turun kaupungin hyvinvointitoimiala tuottaa 
nämä palvelut turkulaisille tällä hetkellä. Palvelut kattavat kaikki terveyttä ja hyvinvointia 
lisäävät palvelut. Palvelut on jaettu kolmeen palvelualueeseen; terveyspalvelut, perhe- 
ja sosiaalipalvelut sekä vanhus- ja vammaispalvelut. Terveyspalvelut tuottavat avopal-
velut, suun terveydenhuollon, polikliiniset palvelut, sairaalapalvelut sekä mielenterveys- 
ja päihdepalvelut. Terveyspalveluiden avopalvelut tuottavat terveysasemien palvelut. 
Hyvinvointitoimialan toimintaa määrittelee Sosiaali- ja terveyslautakunta. (Turun kau-
punki 2015.)  
Rajasimme opinnäytetyön koskemaan vain Turun kaupungin hyvinvointitoimialan ter-
veyspalveluiden avopalveluiden tarjoamia sähköisen asioinnin palveluja. Avopalveluiden 
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Terveysasemat tuottavat perusterveydenhuollon palvelut kuntalaisille. Terveysasemat 
voivat tarvittaessa lähettää potilaan jatkotutkimuksiin tai - hoitoon. Turussa on kuusi ter-
veysasemaa ja kaksi lähipalvelupistettä. Jokainen turkulainen määräytyy lähtökohtai-
sesti osoitteenmukaisesti jonkin terveysaseman palvelujen piiriin, mutta terveysasemaa 
voi halutessaan vaihtaa erillisellä hakemuksella. Terveysasemat ovat auki arkisin ja vas-
taanotolle pääsee ajanvarauksella. (Turun kaupunki 2015.) 
2.4 Turun kaupungin internet sivusto, eTerveyspalvelut 
Turun kaupungin verkkosivusto antaa käyttäjälleen ajantasaista tietoa tarjotuista palve-
luista, toimipisteitä ja niiden yhteystiedoista (Reponen, Kangas, Hämäläinen & Keränen 
2015, 82). Verkkosivuilta kirjaudutaan eTerveyspalveluun verkkopankkitunnuksilla tai 
mobiilivarmenteella. eTerveyspalvelut on Turun kaupungin käytössä oleva sähköinen 
terveyspalvelu, jossa voi tehdä suoria ajanvarauksia lääkärin tai hoitajan vastaanotolle, 
tarkastella sekä tuottaa omia terveystietoja ja pyytää eReseptien uudistaminen. (Turun 
kaupunki 2015.)  
eTerveyspalveluissa on mahdollisuus myös vuorovaikutteiseen sähköiseen asiointiin 
lääkärin kanssa. Vuorovaikutteinen sähköinen asiointi on yksilöllistä vuorovaikutusta 
kommunikaatioteknologian avulla. Vuorovaikutus sisältää terveystiedon välittämistä, oh-
jauksen ja tuen saamista terveyteen liittyvissä asioissa. Sähköisen asioinnin osapuolina 
on kansalainen ja sosiaali- ja terveysalan ammattilainen. (Partanen 2011.) 
Vuorovaikutteinen sähköinen asiointi on aiemmin tapahtunut sähköpostin välityksellä 
lääkärin ja potilaan välillä. Sähköposti ei ole tietoturvallinen viestintätapa, eikä viesteissä 
saa käyttää salassa pidettäviä potilastietoja. Sähköpostin käyttö on vähentynyt viime 
vuosina. (Reponen ym. 2015.) eTerveyspalveluiden vuorovaikutteisessa asioinnissa tie-
toturvallisuus voidaan taata ammattilasten käyttämällä VRK-kortilla sekä asiakaan vah-
valla tunnistautumisella, jolloin potilaalle voidaan kertoa hänen potilastietojaan, esimer-
kiksi kertoa laboratoriovastaukset tai hoidon jatkosuunnitelmista. (Turun kaupunki 2015.) 
13 
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2.5 Kansallinen terveysarkisto, Kanta-palvelut  
Kansallinen terveysarkisto eli Kanta on kansaneläkelaitoksen ylläpitämän sähköinen po-
tilastiedon arkisto. Arkistossa säilytetään sähköisiä reseptejä ja potilasasiakirjoja. Kan-
sallisen terveysarkiston palveluita kutsutaan Kanta-palveluiksi. Kanta-palvelut ovat ter-
veydenhuollon valtakunnallisia tietojärjestelmäpalveluita. Kanta-palvelut koostuvat säh-
köisestä reseptistä, potilastiedon arkistosta, tiedonhallintapalvelusta sekä Omakanta-
palveluista. (Kansallinen terveysarkisto 2016.)  
Suomessa Kanta-palveluiden käyttöönotto valtakunnallisesti tapahtuu vaiheittain. Säh-
köisen reseptin käyttöönoton on tapahduttava lakisääteisesti vuoteen 2016 mennessä. 
Muut Kanta-palvelut lisääntyvät koko ajan ja käyttöönotto tapahtuu vaiheittain. Käyttöön-
oton suunnitelmaa voi seurata kanta.fi verkkosivuilta. Kanta-palveluiden tuottaja on kan-
saneläkelaitos. (Vuokko, Suhonen, Hyppönen & Porrasmaa. 2014 51. Kansallinen ter-
veysarkisto 2016.) 
Kanta-palvelunkäyttäjä voi olla terveydenhuollon tai sosiaalihuollon organisaation am-
mattilainen sekä kansalainen. Organisaatio voi olla julkinen tai yksityinen palvelun tuot-
tajan tai apteekki. Kansalaisen täytyy olla täysi-ikäinen ja Suomen kansalainen. (Kansal-
linen terveysarkisto 2016, Kansaneläkelaitos 2014.) 
Sosiaali- ja terveysalan sekä apteekkien ammattilaisten käyttöön on tarkoitettu potilas-
tiedon arkisto, joka sisältää tiedonhallintapalvelun, eReseptin, Reseptikeskuksen ja Lää-
ketietokannan. Potilastiedon arkisto sisältää sähköisten potilasasiakirjojen arkistoinnin ja 
haun, tiedonhallintapalvelut sekä luovutuslokirekisterin ylläpidon. (Kansaneläkelaitos 
2014.) Tiedonhallintapalvelu on osa potilastiedon arkistoa. Se poimii Kantaan arkis-
toiduista asiakirjoista potilaan keskeiset hoitotiedot terveydenhuollon ammattilaisen nä-
kyville. Sinne tallennetaan potilaan antama suostumus tietojen luovutukseen, mahdolli-
set luovutuskiellot, suostumuksen ja luovutuskieltojen peruutukset, hoitotahto, potilaan 
kanta elinluovutuksiin ja tieto siitä, että potilasta on informoitu valtakunnallisista tietojär-
jestelmäpalveluista. (Reponen ym. 2015 79–80.)  
eResepti ja Reseptikeskus ovat osittain ammattilaisten sekä kansalaisten käytössä ole-
via palveluita ja ne määritellään tarkemmin seuraavassa luvussa. Lääketietokanta on 
ammattilaisten käytössä oleva tietokanta, joka sisältää lääkkeiden määräämisen ja toi-
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Kansalaisten käytössä ovat Omakanta-palvelut ja sähköinen resepti. Opinnäytetyön toi-
minnallisessa osuudessa nämä olivat keskeisimmät palvelut, joista potilaille järjestettiin 
info-tilaisuus helmikuussa 2016. 
2.5.1 Sähköinen lääkemääräys, eResepti 
Laki sähköisestä lääkemääräyksestä (28.3.2014/251) määrittelee, että sähköinen lääke-
määräys on tietojenkäsittelylaitteella laadittu lääkemääräys, joka siirretään tietoverkkoja 
käyttäen reseptikeskukseen. Reseptikeskus on taas keskitetty tietokanta sähköisistä lää-
kemääräyksistä, joka toimii potilas- sekä apteekkijärjestelmissä. Tieto siirtyy salattuna ja 
tunnistettujen osapuolten kesken. Varmenteena käytetään vahvaa sähköistä tunnistetta. 
(Kivekäs, Kuusisto, Enlund & Saranto 2014.)  
Tietosuojan vuoksi terveydenhuollon ammattilaiset rekisteröidään Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) ylläpitämään terveydenhuollon ammattihenkilöi-
den keskusrekisteriin Terhikkiin. (Valvira 2008.) Terveydenhuollon ammattihenkilöt saa-
vat käyttöönsä Väestörekisterikeskuksen varmennepalvelun myöntämän toimikortin, 
VRK-kortin. Ammattilaisen käyttämä toimikortti mahdollistaa henkilöiden luotettavan tun-
nistamisen ja potilasasiakirjojen sekä lääkemääräysten sähköisen allekirjoittamisen.  
Vahva sähköinen tunnistaminen on edellytys tietosuojan ja tietoturvan toteutumiselle ter-
veydenhuollon valtakunnallisissa tietojärjestelmäpalveluissa. Terveydenhuollon varmen-
nepalvelut ovat Kanta-palveluiden tukipalvelu. (Väestörekisterikeskus 2015.) 
Kansalaisella on mahdollisuus tarkastella eReseptien tietoja sekä pyytää eReseptin uu-
distamista Omakanta-palvelun kautta. eReseptin hyötyjä potilaalle on, että lääkkeen voi 
noutaa mistä tahansa potilaan haluamasta Suomen apteekista ja tiedot ovat tasa-arvoi-
sesti paikkakuntaa katsomatta kaikkien saatavilla ympärivuorokauden. Potilas näkee re-
septien tiedoista jäljellä olevat lääkkeet ajantasaisesti, uudistamisen tarpeen ja lääkeyh-
teenvedossa hahmottaa kokonaislääkityksensä. Reseptit säilyvät reseptikeskuksessa 
2,5 vuotta, jonka jälkeen ne siirtyvät reseptiarkistoon. Paperi-, puhelin- ja faksireseptejä 
ei tallenneta reseptikeskukseen. Huumausaineita ja keskushermostoon vaikuttavia lää-
keaineita ei saa eReseptille. Potilaalla on kuitenkin oikeus halutessaan saada paperinen 
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STEP-hankkeen kansalaiskyselyssä 2014 kerättiin kansalaisten käyttökokemuksia ja 
tarpeita sähköisissä palveluissa. Kansalaiskyselyssä sähköisen reseptin saanti tai uu-
distaminen on toiseksi yleisin toiminto (56 % vastanneista) sähköisistä palveluista. Ylei-
sin toiminto oli ajanvarauksen teko (75 % vastanneista). Reseptin on voinut 2015 lähtien 
uudistaa sähköisesti Omakanta-palvelusta. Vastaajista 12 % uudisti reseptin Omakanta-
palvelun kautta. Tutkimuksen mukaan sähköisen uudistamisen todennäköisimmin tekee 
keski-ikäinen kroonisesti sairas suomalainen terveyspalveluiden suurkuluttaja. (Hyppö-
nen ym. 2015, 50.) 
Sähköinen resepti on lääkäreiden mielestä nopeasti opittava, helppokäyttöinen ja hel-
pottaa heidän työskentelyään. Lääkäreiden mielestä sähköinen resepti palvelee myös 
potilaita hyvin. Ongelmana lääkärit kokevat tietoteknisten yhteyksien useat katkokset ja 
hitauden. (Kivekäs ym. 2014.) 
2.5.2 Omakanta-palvelu  
Täysi-ikäisille Suomen kansalaisille on suunnattu Omakanta-palvelu, jossa potilas voi 
hallinnoida ja tuottaa omia terveystietojaan. Omakanta-palvelun kautta kansalaisilla on 
mahdollisuus tarkastella määrättyjä reseptitietojaan, laboratoriovastauksia, diagnooseja, 
hoitokertomuksia ja lausuntoja sekä todistuksia. Kansalainen voi myös tarkastella tah-
donilmaisujaan, kuten suostumuksiaan, kieltoja, hoitotahtoa ja elinluovutustahtoa sekä 
tarvittaessahan voi tehdä niihin muutoksia. Palvelu antaa mahdollisuuden katsella poti-
lastietojen luovutuksista kertyvää tietoa ja joitakin terveydenhoidossa syntyneitä tietoja. 
(Vuokko ym. 2014, 4, 13.) Kansalaisella on lakisääteinen oikeus saada informaatio säh-
köisistä palveluista (Laki sähköisestä lääkemääräyksestä 2007). 
Potilastiedon arkistossa potilaan antama suostumus ja mahdolliset kiellot määrittelevät 
potilastiedon käyttöä ja luovuttamista. Potilastiedon arkiston ja potilastietojärjestelmän 
välillä toimii käytännössä aina luovutustenhallintapalvelu tiedon käytön yhteydessä. Luo-
vutus- ja suostumustietoja voi laittaa käyttäjät tai kansalainen itse. (Vuokko ym. 2014, 
51.) 
Omakanta-palveluun kirjaudutaan internetissä, kanta.fi verkkosivuilta. Palvelu on henki-
lökohtainen ja sisään kirjaudutaan pankkitunnuksilla, sähköisellä henkilökortilla (HST-
kortti) tai mobiilivarmenteella. Tunnisteilla varmennetaan kirjautujan henkilöllisyys, koska 
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niiden käyttö vastaa allekirjoitusta. Pankkitunnuksilla kirjautuminen on yleisin kirjautu-
mismuoto. (Kansallinen terveysarkisto 2016.) 
2.6 Lainsäädäntö 
Sosiaali- ja terveysalan sähköisen asioinnin tärkeimmät lait ovat laki sähköisestä lääke-
määräyksestä (2.2.2007/61) sekä laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen säh-
köisestä käsittelystä (9.2.2007/159). Molemmat lait määriteltiin vuonna 2007. Kansan-
eläkelaitos eli Kela aloitti sen jälkeen Kanta-palvelun rakentamisen ja sähköinen resepti 
sekä Reseptikeskus tulivat käyttöön. (Kansaeläkelaitos 2015.) Muutoksia tehtiin lakeihin 
lähes joka vuosi, mutta vuonna 2014 tehtiin paljon merkittäviä muutoksia. Muutokset tu-
kivat sähköisen reseptin käsittelyä ja määrittelivät sille käyttöönottoon aikarajat, tuki val-
takunnallisesti potilasarkistoon siirtymistä sekä mahdollisti Omakanta-palvelun. (Repo-
nen ym. 2014, 155.) 
Muita tärkeitä lakeja, jotka koskevat sähköisiä terveyspalveluita on laki potilaan oikeuk-
sista ja asemasta (17.8.1992/785), laki vahvasta sähköisestä tunnistamisesta ja sähköi-
sestä allekirjoituksesta (617/2009), laki väestörekisterikeskuksen varmennepalveluista 
(661/2009) sekä Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista.  
2.6.1 Laki sähköisestä lääkemääräyksestä 
Laki sähköisestä lääkemääräyksestä (2.2.2007/61) määrittelee sähköisen reseptin laati-
mista, toimittamista sekä Reseptikeskuksen toimintaa. Lain tavoitteena on potilas- ja lää-
keturvallisuuden parantaminen sekä lääkkeen määräämisen ja toimittamisen helpotta-
minen ja tehostaminen.  
Potilaalle on annettava eReseptistä ja siihen liittyvistä potilaan oikeuksista informaatio jo 
ennen lääkemääräyksen laatimista. Lisäksi potilaalle tulee antaa tiedot eReseptiin liitty-
vistä valtakunnallisista tietojärjestelmäpalveluista, yleisistä toimintaperiaatteista, tieto-
suojasta sekä tiedonsiirtoon liittyvistä tekijöistä. Laki velvoittaa ammattilaisia toteutta-
maan informaatioita. (Laki sähköisestä lääkemääräyksestä 2007.) 
Laki sähköisestä lääkemääräyksestä annetun lain muuttamisesta 251/2014 velvoitti 
kaikkien suurten yksityisten terveyspalveluiden tuottajia siirtymään sähköiseen reseptiin. 
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Yksityiset pienemmät tuottajat (alle 5000 reseptiä/vuosi) saivat vielä lisäaikaa vuoteen 
2016 saakka. (Reponen ym. 2015 27,114). 
2.6.2 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä annetulla lailla 
(9.2.2007/159.) on tarkoituksena edistää sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 
tietoturvallista sähköistä käsittelyä. Laki on mahdollistanut yhtenäisen kansallisen ter-
veysarkiston sekä Kanta-palveluiden kehittymisen terveydenhuollon käyttöön. Laki tur-
vaa palveluiden potilastuvallisuuden tehokkuuden ja edistää potilaan tiedonsaantimah-
dollisuuksia. 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 
(9.2.2007/159.) eli asiakastietolaki määrittelee, mitä ovat sähköiset potilasasiakirjat. 
Laissa huomioidaan tietoturvallisuuden toteutuminen, kuten vahva sähköinen tunnista-
minen ja sähköinen allekirjoitus palveluihin. Potilaan antamat tietojen luovutukset ja 
suostumukset määritellään tässä laissa. Asiakastietolaki määrittelee myös valtakunnal-
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3 POTILASOHJAUS 
3.1 Hyvä potilasohjaus 
Ohjaus on ohjattavan ja ohjaajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on sidoksissa 
heidän taustatekijöihinsä ja tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Kyngäs 
Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, & Renfors ym. 2007, 25.) Ohjausprosessi 
voidaan jakaa neljään eri vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa määritellään ohjauk-
sen tarve, toisessa vaiheessa suunnitellaan ohjauksen kulku, kolmas vaihe on itse to-
teutusvaihe ja lopuksi neljännessä vaiheessa arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja vai-
kuttavuus. Potilasohjauksen lähtökohtana ovat potilaan tarpeet, joten potilaan tarpeiden 
määrittely luonnollisesti korostuu. (Lipponen Kyngäs, & Kääriäinen 2006, 10.) kai 
Potilasohjauksen suhteen tyytymättömyyttä on herättänyt ohjauksen yleisluontoisuus, 
rutiiniomaisuus, riittämättömyys sekä hoitajien kykenemättömyys soveltavat ohjattavia 
asioita asiakkaiden elämäntilanteeseen ja voimavaroihin. Asiakkailla ei ole mahdolli-
suutta keskustella ongelmista eikä annettuja ohjeita ole perusteltu. Vaikka ohjausta an-
tavat hoitajat arvioivat antaneensa riittävää ja potilaslähtöistä ohjausta, eivät asiakkaat 
kuitenkaan koe asiaa samoin. Tältä osin on havaittavissa selkeää ristiriitaa. (Kaila 2014, 
11–12.) Tämä ristiriita on tärkeä huomioida selvittämällä ja suunnitella potilaiden ohjauk-
sen tarve yksilöllisesti. 
Ohjauksessa ohjattava on oman elämänsä asiantuntija ja ohjaaja ohjauksen asiantuntija. 
Ohjaajan on tärkeä tutustua ohjattavan taustatekijöihin, jotta hän osaa antaa juuri ohjat-
tavan kaipaamaa ohjausta. Toisaalta, vaikka samaan ryhmään kuuluvien lähtökohdat 
voivatkin olla hyvin erilaisia, on myös järkevää hyödyntää ryhmän samankaltaisuuksia 
esimerkiksi ryhmäohjauksessa. Ohjaajan on lisäksi tiedostettava omat lähtökohtansa, 
tietotaitonsa ja asenteensa sekä osattava suhteuttaa näitä ohjattavaan tapaukseen. 
(Kyngäs ym. 2007, 26–27, 47.) 
Onnistuneen ohjauksen vuoksi on tärkeää tunnistaa muutamia asioita, kuten: mitä oh-
jattava jo tietää, mitä ohjattava haluaa ja hänen tarvitsee tietää sekä mikä on ohjattavan 
optimaalinen tapa omaksua tietoa. Näiden pohjalta yhdeksi ydintekijäksi muodostuu vuo-
rovaikutus. Ohjaajan tulee osoittaa vilpitöntä kiinnostusta ja innostusta ohjattavaa ja 
asiaa kohtaan. Ohjattavan taas on pystyttävä luottamaan ohjaajaan tilanteessa, jossa 
hän saattaa ajatella eri tavalla. Hyvän ohjauksen lähtökohtana tulisi olla motivointi ja 
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kiinnostuksen herättäminen sekä rohkaisu ja innostaminen asiaa kohtaan. (Kyngäs ym. 
2007, 48–49). 
3.2 Potilasohjauksen toteutus 
Tässä opinnäytetyössä ohjaustilanne toteutettiin ryhmäohjauksena. Tarkoituksena oli 
opastaa asiakkaita Omakanta-palveluun ja Turun kaupungin eTerveyspalveluihin selvit-
tämällä näiden käyttötarkoituksia ja eroja.  
Ryhmäohjauksesta jo pelkkä nimi kertoo paljon eli ohjattavana on yksilön sijaan ryhmä. 
Ohjausmuotona ryhmäohjaus on yksi eniten käytetyistä ohjausmuodoista ja sillä on lu-
kuisia hyviä puolia ja eri muotoja. Ryhmä voi olla hyvin tiivis ja homogeeninen tai vain 
löyhästi yhteen liittyvä ja hyvinkin heterogeeninen. Ryhmä saattaa kokoontua vain kerran 
tai ryhmällä saattaa olla tapaamiskertoja useampiakin, jolloin se saattaa olla luonteeltaan 
jopa jatkuvasti kehittyvä. Etuina ryhmäohjauksessa ohjattavalle on ohjaustavan voi-
maannuttava ja toisia tukeva luonne. Ryhmässä ei olla yksin vaan ollaan yhdessä sa-
mojen kokemusten äärellä. Ohjaavan tahon puolelta yksi selkeä etu ryhmäohjauksessa 
on resursseissa säästäminen. Yhdellä kerralla voidaan antaa sama tietomäärä useam-
malle ihmiselle, mikä säästää aikaa ja rahaa eikä sido henkilökuntaa läheskään yhtä 
paljon kuin yksilöohjaus. (Kyngäs ym. 2007, 104–105.)  
Ohjaajalta ryhmäohjaus vaatii paljon. Ohjaajan tulee olla paitsi ohjattavan asian asian-
tuntija, myös ryhmäohjauksen asiantuntija ja lisäksi perillä ryhmän lähtökohdista. Ohjaa-
jan on pystyttävä olemaan oma itsensä ryhmässä ja tällä tavoin kannustaa ohjattavia 
tuomaan omaa itseään ja asioitaan esille. Hän on myös koossa pitävä voima, joka huo-
lehtii aikataulusta, tiloista ja ryhmän informoinnista. Lisäksi ohjaaja vielä auttaa purka-
maan ryhmässä opittua ja siirtämään opitun ohjattavan omaan arkeen. (Vänskä, Laiti-
nen-Väänänen, Kettunen, & Mäkelä 2014, 108.)  
Ryhmäohjausmalleja on useita, mutta tässä opinnäytetyössä ryhmän rooli oli tiedottami-
sen kohteena. Tämän tyyppisessä toiminnassa viestintä on melko yhdensuuntaista ja 
esimerkiksi ryhmäytymistä ei käytetä niin vahvasti hyödyksi kuin muissa ryhmä ohjauk-
sen muodoissa. Ohjaajan tehtävänä on esiintyä asiantuntijan roolissa esitettävässä asi-
assa, tässä tapauksessa sähköisessä asioinnissa, ja ohjattavat ovat pääasiassa passii-
visessa kuulijan asemassa. Tärkeintä on saada mahdollisimman moni kuulemaan ja ym-
märtämään välitettävä viesti. (Vänskä ym. 2014, 88.)  
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3.3 Hyvä Power Point - esitys. 
Tärkein vaihe Power Point - esitystä tehdessä on miettiä tarkkaan, missä esitys pidetään 
ja ennen kaikkea, mikä on esityksen kuulijaryhmä.  Tämän jälkeen kartoitetaan ja käy-
dään läpi esitystä varten oleva materiaali, josta säästetään tarpeellinen ja karsitaan yli-
määräinen pois. (Lammi 2011, 26.) On hyvä ennalta miettiä, millaista suhtautumista ylei-
söltä toivoo esitykselle. Sillä sekä hyvällä ideoinnilla saadaan yleisön mielenkiinto van-
gittua. Käytännössä hyvä esitys on loogisesti etenevä, tarkkaan harkittu kompakti pa-
ketti, josta ylimääräinen on karsittu pois ja jäljelle jätetty vain olennainen tieto. (Lammi 
2009, 28). 
Kirjoitusasussa on tärkeää keskittyä kokoon ja tyyliin. Power Point-esityksiin suositellaan 
käytettävän kahta eri teksti kokoa, ensimäistä otsikointiin ja toista itse tekstiin. Kirjain-
koon tulisi olla mieluiten kokojen 24–30 välistä, mutta vähintään 18.  Kirjasintyylissä tär-
kein ominaisuus on selkeys. Käytännössä tämä tarkoittaa yksinkertaisen pelkistettyä. 
Tekstissä tärkeitä asioita voi korostaa lihavoimalla ja kursivoimalla. (Lammi 2009, 90 – 
93.)  
Visuaaliselta kannalta tärkeää ovat harkitut värit. Värimaailman avulla elävöitetään esi-
tystä, autetaan katsojaa ymmärtämään esitystä paremmin ja korostetaan tärkeitä kohtia 
esityksessä. Yhdessä esityksessä on hyvä käyttää enintään viittä väriä ja näitäkin joh-
donmukaisesti.  Esityksen väreissä on tärkeää myös ottaa huomioon värisokeus; tämä 
koskee vihreän, sinisen ja punaisen värin käyttöä. (Lammi 2011, 127.) Kuvia käytettä-
essä on tärkeää ottaa huomioon kuvien tekijänoikeudet. Esimerkiksi lähtökohtaisesti in-
ternetistä olevia kuvia saa kopioida vain yksityiskäyttöön.  Avoimella lisenssillä olevia 
kuvia voi kuitenkin käyttää lisenssiehtojen mukaisesti. Kuvien käytössä poikkeuksen te-
kee tieteellisten ja arvostelevien töidentekijät, joiden aiheeseen kuva oleellisesti liittyy; 
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4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA 
TEHTÄVÄ 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli informoida Turun terveysaseman potilaita tällä het-
kellä käytössä olevista sähköisistä terveyspalveluista. Käsiteltävät palvelut olivat Turun 
kaupungin eTerveyspalvelut sekä valtakunnallinen Omakanta-palvelu. Työ toiminallinen 
osuus toteutettiin potilasohjaustilanteena Keskustan terveysasemalla. 
Ohjauksen tavoitteena oli selkiyttää Power Point-esityksen avulla terveysaseman poti-
laille sähköisten palveluiden erot ja esitellä palveluiden käyttö tarkeimpien toimintojen 
osalta. Tärkeimpiä toimintoja palveluissa oli sisään kirjautuminen palveluihin, eResep-
tien uudistaminen, omien terveystietojen tarkastelu ja ajanvaraus terveysasemalle. 
Opinnäytetyön tehtävänä oli antaa Turun hyvinvointitoimialan terveyspalveluiden avo-
palvelulle ohjauksesta perusmalli, jonka pohjalta terveysasemat voivat halutessaan to-
teuttaa ohjauksen omilla resursseillaan. Ohjauksessa käytetty tieto on pätevää kaikille 
Turun terveysasemien potilaille ja Omakanta-palveluissa tieto on kansallisesti pätevää 
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5 SÄHKÖISEN ASIOINNIN INFOTILAISUUS 
5.1 Sähköisen asioinnin infotilaisuuden suunnittelu ja toteutus 
Tarvitsimme infotilaisuuteemme havainto kuvia sekä Omakanta-palvelusta, että Turun 
kaupungin eTerveys-palvelusta, joiden pohjalta rakensimme Power Point-esityksen. 
Ideana oli esitellä konkreettisesti kuvien avulla, mistä palvelut ja niiden eri ominaisuudet 
löytyvät sekä miten niitä käytetään. Koska käytössämme ei ollut valmiita kuvia tai niin 
kutsuttua mallipotilasta, kuvat piti rakentaa itse. Käytännössä tämä tarkoitti kuvakaap-
pauksien ottamista molempien palveluiden tärkeiksi näkemistämme kohdista ja kuvien 
muokkaamista tarkoituksenmukaisiksi sekä yksityisyyden suojaa kunnioittaviksi. Ongel-
mia tuotti kohdeyleisöä hyödyttävien kuvakaappauksien etsintä vain muutaman käytet-
tävissä olevan ihmisen palveluista. Saimme kasattua tarvittavat kuvakaappaukset. 
Koska halusimme esityksestä mahdollisimman kattavan, kertyi Power Point-dioja suh-
teellisen paljon, yhteensä 49 kappaletta (Liite 3). Emme kuitenkaan kokeneet diojen 
suurta määrää ongelmalliseksi, sillä ideana oli pitää yksittäisen dian esitys aika varsin 
lyhyenä.  
Infotilaisuuden markkinointia varten tehtiin terveysasemalle jaettavia A4-kokoisia mai-
noksia, joissa kerrottiin tilaisuuden tarkoitus, paikka, ajankohta, kenelle tilaisuus on 
suunnattu, ilmoittautumisohjeet ja keitä esityksen pitäjät ovat (Liite 2). Markkinointi kes-
kitettiin Keskustan terveysasemalle, jotta osallistuja määrä pysyisi kohtuullisena tiloihin 
nähden. Ilmoittautumista pyydettiin, jotta tilaisuutta valmistellessa osattaisiin varautua 
oikeaan osallistujamäärään. Kuitenkaan ilmoittautumisia ei mainoksien kautta tullut toi-
vottua määrään, eli noin kahtakymmentä henkeä, joten mainos lisätiin lopulta myös Tu-
run kaupungin internet-sivuille ja Twitterin. Tästäkin huolimatta osallistujien määrä jäi 
vähäiseksi, vain seitsemän henkeä osallistui. 
Esitykseen päätettiin lisätä yksinkertainen palautekysely (Liite 1). Tarkoituksena oli 
saada palautetta esityksen toimivuudesta. Palautteen kysymysten määrä jätettiin pie-
neksi, jotta vastaaminen olisi helppoa ja vaivatonta.  
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5.2 Infotilaisuuden toteuttaminen 
Infotilaisuus pidettiin 18.2.2016 Turun keskustan terveysaseman tiloissa. Ennen tilai-
suutta terveysasemalle laitetiin opasteet esitystilalle. Tarjolle laitetiin kahvia ja pientä 
purtavaa sekä palautekyselylomakkeet ja palautelaatikko. Esitystilassa oli istumapaik-
koja runsaasti sekä videotykki, josta PowerPoint-esitys pystyttiin heijastamaan hyvin 
kaikkien näkyville. Paikalle saapui neljä terveysaseman asiakasta, yksi terveysaseman 
hoitaja sekä kaksi työntekijää CGI-yrityksestä. CGI on Turun kaupungin käyttämän eTer-
veyspalveluiden järjestelmän luonut yhtiö. 
Infotilaisuuden alussa kerrottiin lyhyesti, mistä esityksessä on kyse, mitä Omakanta- ja 
eTerveyspalvelut ovat ja mitkä ovat niiden eroja. Itse palveluista esiteltiin alkuun Oma-
kanta-palvelu. Omakanta-palvelun esittely aloitettiin opastamalla sisäänkirjautuminen. 
Kirjautumisen opastus rajatiin ainoastaan pankkitunnuksilla tapahtuvaan sisäänkirjautu-
miseen. Tämän jälkeen esiteltiin eReseptien uudistaminen, terveystietojen tarkastelu, 
todistukset ja lausunnot, tutkimukset, suostumukset ja kiellot sekä lopuksi vielä ulos kir-
jautuminen. Panostimme esityksessä erityisesti eReseptin uudistamiseen, koska 
koimme että kyseinen toiminto on yleisimpiä ja potilaan kannalta tärkeä. 
Myös Turun kaupungin eTerveyspalveluiden esittely aloitettiin kertaamalla pankkitun-
nuksilla sisäänkirjautuminen. eTerveyspalvelun toiminnoista käytiin läpi seuraavat: hen-
kilötietojen tarkistus, ajanvaraus ja ajanvarauksen peruminen, viestipalvelu, omien ter-
veystietojen täyttö, päiväkirja sekä terveystietojen yleiskatsaus. Lopuksi opastettiin vielä 
palvelusta ulos kirjautuminen. Näistä aiheista eniten aikaa käytettiin ajanvarauksen 
opastamiseen. 
Esityksen aikana rohkaisimme kuulijoita esittämään kysymyksiä ja joitain kysymyksiä 
esitettiinkin. Kysymykset eivät herättäneet keskustelua osallistujien kesken, joten tilai-
suus pysyi aika yksisuuntaisena tiedottamisena. 
5.3 Palautteet ja tavoitteen saavuttaminen  
Tilaisuudessa läsnä olleesta seitsemästä henkilöstä palautekyselyn täytti neljä henkilöä. 
Kaikki kyselyn täyttäneet olivat yli neljäkymmenvuotiaita, sukupuolijakauma oli tasan 
kaksi ja kaksi. Palaute oli positiivista. Jokainen vastaajista koki hyötyneensä esityksestä 
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ja piti esitystä selkeänä. Kukaan ei kokenut kaivanneensa mitään muuta esitykseltä, jos-
kin yhdessä palautteessa todettiin tietoa tulleen paljon lyhyessä ajassa. Pienestä osal-
listuja määrästä ja vastausmäärästä huolimatta palautteen pohjalta voitaneen todeta oh-
jaustilanteen olleen onnistunut. 
Esityksen jälkeen CGI-yhtiön kaksi työntekijää halusi jäädä keskustelemaan esityksestä 
ja aiheesta. Heidänkin antama palaute oli positiivista. Keskustelussa he myös tarkensi-
vat joitain esityksen kohtia, kuten päiväkirja osuuden näkymistä hoitohenkilökunnalle, 
tarkennukset nähtiin tarpeellisena ja virheet voidaan korjata mahdollisia tulevia esityksiä 
varten. He myös kertoivat eTerveyspalveluiden tulevaisuuden näkymistä ja ilmi tuli 
myös, että tarve vastaavanlaisille infotilaisuuksille on todellinen. Kaiken kaikkeaan kes-
kustelu oli opinnäytetyön tekijöille ja CGI:n työntekijöille varsin antoisa ja ideoita tuottava. 
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6 POHDINTA 
6.1 Tiedonhaku 
Aihe-alueen ajankohtaisuuden vuoksi tutkimustietoa ei ole kovin paljon julkaistu. Tutki-
muksien tiedot myös vanhentuvat nopeasti lisääntyvien palveluiden myötä. Tässä työssä 
olemme valinneet ne tutkimukset mukaan, joissa on ollut Kanta-palvelut käytössä. Tär-
keimmäksi tutkimuksemme nousi STEP-hankeen eli Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
järjestelmäpalveluiden seuranta ja arviointi, mikä on useamman tutkimuksen koko-
naisuus. Kartoitus on viides tutkimus, jossa kartoitettiin kaikkien STEPS-hankeen tutki-
musten tulokset yhteen ja se antaa hyvän kokonaiskuvan Suomen tämän hetkisestä säh-
köisistä palveluista. (THL 2015.) Olemme käyttäneet työssämme kansalaisten kokemuk-
sia, joka on myös yksi osatutkimus STEP-hankkeessa. Kansalaiskysely oli ensimmäinen 
tutkimus Suomessa, jossa kartoitettiin kansalaisten käyttökokemuksia ja tarpeita sähköi-
sessä asioinnissa. (Hyppönen ym. 2014, Reponen ym. 2014.) 
6.2 Eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyömme oli toiminnallinen opinnäytetyö, jossa noudatettiin eettisesti hyväksyt-
täviä tieteellisen toiminnan ja tutkimusviestinnän käytäntöjä. Se ei tuottanut tieteellistä 
tietoa, mutta siihen kuului tutkittuun tietoon perustuva teoreettinen tausta. 
Hirsjärven ym. (2009, 24) mukaan hyvät tieteelliset säännöt ovat käyttäytymisnormeja, 
joita on noudatettava työssään. Tekijöiden on noudatettava oman tiedeyhteisönsä toi-
mintatapoja sekä yleisesti rehellisyyttä huolellisuutta ja tarkkuutta työskentelyprosessin 
kaikissa vaiheissa. Tiedonhankinta- ja arviointimenetelmät on oltava avoimia julkai-
sussa. Kunnioitimme muiden tutkijoiden aikaan saamaa työtä kohtaan ja toimimme myös 
kollegiaalisesti. Merkitsimme tarkkaan käytetyt lähteet ja lähdeviittaukset tekstiin. Toi-
mimme työssämme kykyjemme mukaan parhaalla mahdollisella tarkkuudella ja nouda-
timme opinnäytetyön toteuttamiseen kuuluvia ohjeistuksia.  
Sovelsimme opinnäytetyössä myös yleisiä, tutkittavien oikeuksia koskevia ohjeita (mm. 
Hirsjärvi ym. 2009, 25). Kunnioitimme jokaisen tilaisuuteen osallistujan itsemääräämis-
oikeutta, anonymiteettiä ja vapaaehtoisuutta. Selvensimme tarkasti jo tilaisuutemme 
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mainostamisvaiheessa, minkälaisesta tilaisuudesta on kyse. Pyrimme ohjauksessa huo-
mioimaan osallistujat aktiivisena osapuolena. Saimmekin jonkin verran aikaseksi kes-
kustelua ohjauksen aikana, mutta voidaan silti sanoa tilaisuuden olleen yksisuuntaista 
tiedottamista. Osallistujat antoivat kirjallista ja suullista palautetta. 
Lähdekriittisyys paransi työmme luotettavuutta (Hirsjärvi ym. 2009, 113). Luotettavuuden 
varmistamiseksi käytimme tunnettuja ja arvostettuja kirjoittajia tai julkaisuja, jotka olivat 
uskottavia ja puolueettomia kuten esimerkiksi lait, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekä 
ministeriöiden julkaisut. Käyttämämme sähköisen asioinnin lähteet olivat kaikki ajankoh-
taisia. Valikoimme käyttöön vain ne lähteet, joissa on huomioitu Kanta-palvelut. 
Tutkimuksen tekemisessä käytetään luotettavuudesta käsitettä validius eli pätevyys, 
jonka perusteella tutkimus voidaan toistaa samalla tavalla (Hirsjärvi ym. 2009, 231.) 
Opinnäytetyössämme sovelsimme myös toistettavuuden ajatusta, koska työn tarkoituk-
sena oli tuottaa koko Turun hyvinvointitoimialan kaikille terveysasemilla käyttöön tuleva 
malli potilasohjaukseen sähköisestä asioinnista. Terveysasemien hoitohenkilökunta voi 
toistaa vastaavanlaisen ohjaustilanteen tekemämme Power Point-esityksen avulla. Siksi 
esityksen tulee perustua luotettavaan, arvioituun ja kaikille soveltuvaan tietoon. 
6.3 Prosessin arviointi  
Työmme tavoitteena oli selkiyttää terveysaseman potilaille sähköisten palveluiden erot 
ja esitellä palveluiden käyttöä tärkeimpien toimintojen osalta. Tärkeimpiä toimintoja olivat 
kirjautuminen palveluun, eReseptin uudistaminen, omien tietojen tarkastelu sekä ajan-
varaus. Palautteesta saadun tiedon perusteella voidaan todeta, että itse tilaisuus oli on-
nistunut.   
Käytimme työssä ohjauksessa Power Point-esitystä, johon oli kuvan kaappauksella 
otettu kuvia todellisista potilastiedoista. Käsittelimme kuvankäsittely ohjelmalla tietosuo-
jaa vaativat kohdat. Toteutus on ehkä kustannus tehokkain, mutta ei välttämättä ole pa-
ras tapa välittään informaatioita. Ajattelimme suunnitelmavaiheessa, että näin toteutettu 
infotilaisuus olisi tehokas. Terveysasemat käyttäisivät myös todennäköisesti Power 
Point-esitelmää sen edullisuuden ja helppouden vuoksi.  
Infotilaisuuden olisi voinut myös toteuttaa opetukseen tarkoitetulla virtuaalisella Oma-
kanta- ja eTerveyspalveluiden ohjelmalla. Siinä olisi kuvitteellisilla potilastiedoilla voinut 
kuulijoille näyttää palvelujen toimintoja käytännön läheisemmin. Tilanteita olisi voinut 
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toistaa useammin ja kuulijoiden tarpeiden mukaan kerrata ja edetä. Meillä ei ollut kuiten-
kaan tunnuksia eikä mahdollisuuksia saada tunnuksia opiskelijan roolissa. Tunnukset 
olisivat vaatineet vähintään voimassa olevan työsuhteen sekä erityisjärjestelyitä ohjel-
man käyttöön. 
Toinen vaihtoehtoinen toteutustapa ohjaukselle olisi voinut olla ATK-tilassa toteutettu 
ohjaus. Siellä jokainen osallistuja olisi päässyt harjoittelemaan tuettuna palvelun käyttä-
mistä. Yritimme selvittää mahdollisia tiloja tämän kaltaisen tilaisuuden järjestämiseen, 
mutta se ei myöskään ollut mahdollista, koska resurssimme ei riittänyt sen järjestämi-
seen. 
Suunnitelma vaiheessa jo teoriaosuus jaettiin karkeasti kahtia: sähköisten palveluiden 
teoriapohjaan ja potilasohjauksen teoriaan. Opinnäytetyötä tehtiin työparin kesken melko 
itsenäisesti, välillä pitäen palavereja, joissa katseltiin kokonaisuutta ja suunniteltiin tule-
via työvaiheita. Työparin kanssa käytettiin tiedostojen välitykseen pääsääntöisesti Mic-
rosoft Officen pilvipalvelu One Drive -ohjelmistoa, mutta myös erilaiset sosiaalisen me-
dian sovellukset (Facebook) ja puhelinkeskustelut kuuluivat työvälineisiin. 
6.4 Kehittämisehdotukset ja jatkoideat 
PowerPoint-esitys vaatii päivittämistä palveluiden muuttuessa. Maaliskuussa 2016 eli 
kuukausi infotilaisuutemme jälkeen Turun kaupungin eTerveyspalveluiden ulkoasussa 
tapahtui muutoksia. Niiden päivittäminen on tarpeellista muuttuneista osista ennen seu-
raavaa ohjaustilannetta. Myöskin markkinoinnin suhteen olisi hyvä tehdä enemmän 
työtä. Henkilökunnan opastaminen markkinointiin, aikaisemmin aloitettu nettikampan-
jointi ja visuaalisesti näyttävämmät mainokset voisivat lisätä osallistujien määrää. 
Koska kohderyhmään, eli terveysaseman asiakkaisiin, kuuluu paljon iäkkäitä ihmisiä, voi 
vielä konkreettisemman ohjaustilanteen pitämiselle olla hyvinkin paljon tarvetta. Aikai-
semmin esiin nostettu idea ATK-tiloissa pidettävästä ohjauksesta voisi palvella monia 
ATK-taitojensa suhteen epävarmoja asiakkaita paljon tehokkaammin. Terveysasemalla 
voidaan jatkaa potilaiden ohjausta esimerkiksi järjestämällä ensin vastaavanlainen ylei-
nen infotilaisuus ja sen jälkeen opastaa tarkemmin ja yksilöllisemmin halukkaita ATK-
tiloissa. ATK-tilaisuudet voivat käsitellä aiheittain eri kerroilla Omakanta-palvelut ja eTer-
28 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Matti Hirvonen, Kati Mäki 
veyspalvelut, ettei tulisi liikaa informaatioita yhdelle kerralle. ATK-tilaisuudessa on huo-
mioitava, että yksilöllinen ohjaus on aikaa vievää ja vaatii useamman ohjaajan, jotta toi-
minta etenee sujuvasti. 
Turun ammattikorkeakoulu voi hyödyntää infotilaisuuden pitoa alan opiskelijoille opin-
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Sähköisen asioinnin infotilaisuuden palautekysely  
Kiitos osallistumisestasi! 
Toivomme hieman palautetta jatkoa 
varten. 
 


















Oliko esitys selkeä?  
 Kyllä 
 Ei 





Mitä lisättävää olisit toivonut? 
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sähköisen asioinnin infotilaisuuteen! 
 
Kerromme terveysasemilla käytössä olevista sähköisistä 
Turun kaupungin eTerveyspalvelusta sekä Omakanta-
palvelusta. Käymme verkkosivut läpi kohtakohdalta miten 
palveluihin kirjaudutaan sisään ja mitä palveluista löytyy.  
Käymme läpi seuraavia teemoja: Palveluihin sisään 
kirjautuminen, eReseptien uusinta, omien terveystietojen 
tarkastelua (hoitokirjaukset, laboratoriovastaukset, 
lausunnot, todistukset) ja ajanvaraus terveysasemille. 
Tilaisuuden tavoitteena on antaa käytännönläheistä tietoa 
palveluiden käytöstä.  
 
Tilaisuus järjestetään  
Keskustan terveysaseman 3 krs. Käsityöläiskatu 2, Turku 
Tiistai 16.2.2015 klo 15.00–16.00 
Ilmoittautuminen ennakkoon suositeltavaa, jos haluat 
varmistaa paikkasi. Tilaisuuteen mahtuu vain maksimissaan 
20 henkilöä. Ilmoita halukkuutesi osallistua tilaisuuteen 
sähköpostiviestillä meille osoitteeseen: 
kati.maki@edu.turkuamk.fi tai 
matti.hirvonen@edu.turkuamk.fi 
Tilaisuus on maksuton. 
 
Keitä me olemme? 
Olemme Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijoita. Toteutamme Infotilaisuuden 
opinnäytetyönämme.  









Haluat oppia tekemään 
sähköisiä hakemuksia esim. 
hoitotarviketilauksen. 
Tunnistitko ajatukset, ei hätää! 
Me voimme auttaa.  
Haluatko oppia käyttämään 




Olet kuullut, että lääkärin 
kanssa voi viestitellä 
sähköisesti ja olet halukas 
oppimaan sen? 
Tiesitkö, että sähköisen 
reseptin voi uusia näppärästi 
kotikoneelta! 
Olet kuullut myös, että voit tarkastella 
itsestäsi tehtyjä kirjauksia internetissä. 
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